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pecto a este procedimiento. Estos autores encontraron 






cosas pesadas. Estos hombres emplearon diversas estrate-
JLDVSDUDRFXOWDUODLQWHUYHQFLyQFRPRSRUHMHPSORRFX-
par periodos vacacionales o días de descanso para no 
H[KLELUXQMXVWLÀFDQWHPpGLFRRELHQQRFRPHQWDUOR/DV
parejas de estos hombres comentaron que el que sus pare-














































































El motivo reportado por el que se hicieron la vasectomía es 
ODVDWLVIDFFLyQGHODSDULGDG.
Creencias asociadas a la vasectomía
6LELHQHVFLHUWRTXHODYDVHFWRPtDHVXQRGHORVPpWRGRV
PHQRVFRQRFLGRV\SRUORWDQWRPHQRVXWLOL]DGRWDPELpQ
























































































El papel del personal de salud en la promoción 
de métodos anticonceptivos
Es necesario mencionar que el personal sanitario tiene un 
SDSHOPX\LPSRUWDQWHHQODSURPRFLyQGHORVPpWRGRVDQWL-
FRQFHSWLYRV<RXQJ1JX\HLK:HLVV/D[HU6LJQDQ	1RODQ46 































rio que el hombre que decida optar por la vasectomía como 
PpWRGRDQWLFRQFHSWLYRWRPHODGHFLVLyQHQFRQMXQWRFRQVX
SDUHMDHYDOXDQGRORVSURV\FRQWUDVGHODGHFLVLyQGHPRGR










anticonceptiva debe estar disponible para los usuarios en 
ORVVHUYLFLRVGHSODQLÀFDFLyQGRQGHHOSHUVRQDOWHQJDSOHQR
FRQRFLPLHQWRGHHVWH\GHMHGHODGRVXVSURSLDVFUHHQFLDV








que los mismos hombres sean promotores del uso de este 
PpWRGRGHÀQLWLYR.
Si bien es cierto que se cuenta con un conocimiento ma-
\RUFRQUHVSHFWRDODYDVHFWRPtDHVWDVLJXHVLHQGRXQWHPD
WDE~HQDOJXQRVSDtVHVHQYtDVGHGHVDUUROORGRQGHODIDOWD
de conocimiento tanto para el personal sanitario como para 
los posibles usuarios dista mucho de lo que se tiene en los 
países desarrollados.
(VQHFHVDULRYROFDUODVLQYHVWLJDFLRQHVKDFLDHOHQWHQGL-









el involucramiento del hombre en salud reproductiva debe 
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